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·临床护理·

手术室护士临床反思能力现状及影响因素分析

兰 苹,陈 娴△,刘思思,周朝敏

(陆军军医大学大坪医院麻醉科,重庆
 

400042)

  [摘 要] 目的 了解手术室护士临床反思能力现状,并探讨其影响因素,为提升其反思能力提供参考依

据。方法 2024年1—2月采用便利抽样法选取10个省(市)34家医院手术室护士607名作为研究对象,采用

一般资料调查表、一般效能感量表、医护人员心理弹性量表、临床护士反思能力量表对其进行问卷调查,采用多

元线性回归模型分析手术室护士临床反思能力的影响因素。结果 共发放问卷607份,回收有效问卷569份,
有效回收率为93.74%。569名手术室护士的临床护士反思能力量表得分95.00(80.00,97.00)分,回顾护理实

践、反思护理实践、拓展护理实践各维度得分分别为40.00(32.00,47.00)、30.00(25.00,30.00)、25.00(21.00,
26.00)分。心理弹性水平、一般效能感水平、平均每天工作时间、人员类别是手术室护士临床反思能力的主要

影响因素(P<0.05)。结论 手术室护士临床反思能力处于中上水平,手术室护理管理者应关注护士心理弹性

和一般效能感水平,根据手术室工作特点及其自身发展需求制定提升策略,调动护士反思积极性和主动性,提

高临床反思能力,提升手术室护理服务质量。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

clinical
 

reflective
 

ability
 

among
 

operating
 

room
 

nurses
 

and
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors,providing
 

a
 

reference
 

for
 

enhancing
 

their
 

reflective
 

abilities.
Methods A

 

total
 

of
 

607
 

operating
 

room
 

nurses
 

from
 

34
 

hospitals
 

in
 

10
 

provinces
 

(municipalities)
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

convenience
 

sampling
 

from
 

January
 

to
 

February
 

2024.They
 

were
 

surveyed
 

through
 

questionnaires
 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Questionnaire,the
 

General
 

Efficacy
 

Scale,the
 

Psycho-
logical

 

Resilience
 

Scale
 

for
 

Medical
 

Staff,and
 

the
 

Reflection
 

Ability
 

Scale
 

for
 

Clinical
 

Nurses.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

clinical
 

reflection
 

ability
 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

multiple
 

linear
 

regres-
sion

 

model.Results A
 

total
 

of
 

607
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

569
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collect-
ed,resulting

 

in
 

a
 

valid
 

response
 

rate
 

of
 

93.74%.The
 

overall
 

score
 

on
 

the
 

Clinical
 

Nurses'
 

Reflective
 

Ability
 

Scale
 

was
 

95.00(80.00,97.00)
 

points,and
 

the
 

scores
 

for
 

reviewing
 

nursing
 

practice,reflecting
 

nursing
 

prac-
tice,expanding

 

nursing
 

practice
 

were
 

40.00(32.00,47.00),30.00(25.00,30.00),25.00(21.00,26.00)points.
Resilience

 

level,general
 

self-efficacy
 

level,average
 

daily
 

working
 

hours,and
 

personnel
 

type
 

were
 

the
 

main
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

clinical
 

reflective
 

ability
 

among
 

operating
 

room
 

nurses
 

(P<0.05).Conclusion The
 

clini-
cal

 

reflective
 

ability
 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

is
 

at
 

an
 

upper-middle
 

level.Operating
 

room
 

nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

nurses'
 

resilience
 

and
 

generalself-efficacy
 

levels,develop
 

strategies
 

tailored
 

to
 

the
 

char-
acteristics

 

of
 

operating
 

room
 

work
 

and
 

their
 

individual
 

development
 

needs,motivate
 

nurses'
 

initiative
 

and
 

en-
thusiasm

 

for
 

reflection,enhance
 

their
 

clinical
 

reflective
 

abilities,and
 

ultimately
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

operat-
ing

 

room
 

nursing
 

services.
[Key

 

words] Operating
 

rooms; Nurses; Reflective
 

ability; Current
 

status; Influence
 

factor

  反思是指有意识地回顾和思考临床情境的过

程[1]。护士在反思过程中发现临床护理问题,将科学

的理论知识与临床实践相联系,结合循证护理证据,
指导护理实践,可提高护士知识拓展及创新能力。在
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临床反思实践中常用的反思模型有3种,即吉布斯反

思循环圈、Bass整体反思模型和汉密尔顿四阶段反思

模型,利用反思模型能更好地帮助反思主体有目标地

总结经验[2]。2021年日本学者NISHIMOTO等[3]根

据Evelein反思模型设计研发了临床护士反思能力量

表,2023年邵李姣等[4]严格遵循Brislin模型对其进

行汉化和修订,编制了中文版临床护士反思能力量

表,补充了本土无针对性测量工具的缺失,从回顾、反
思、拓展护理实践3个维度全面评估临床护士反思能

力水平。
手术室护士作为临床一线护理人员,数量众多,

又长期面临工作强度大、工作时间长、专科协作要求

高的压力,手术室护士必须在牢固掌握各专科理论知

识的同时将其创造性地用于临床实践中,通过不断反

思正确面对临床问题,改进护理方法,提高解决护理

问题的能力,从而保障患者围手术期安全。因此,手
术室护士开展临床反思对改善手术室护理服务至关

重要。
一般效能感是对完成某一项任务能力的自我评

价,心理弹性则是个人在面对应急源时自我调节心理

状态的一种能力,其均在极大程度上影响着个体行为

的主动性[5]。所以,手术室护士一般效能感及心理弹

性对其开展临床反思存在正向或反向的推动作用。
目前,我国关于手术室护士临床反思能力现状的研究

较少见,护理管理者对手术室护士临床反思能力水平

了解局限。有研究表明,护士临床反思能力受年龄、
工作年限、职称等多方面因素的影响[6]。本研究将手

术室护士作为研究对象,从一般效能感、心理弹性,研
究不同工作年限、职称、层级、工作时间等多方面入手

调查了手术室护士临床反思能力现状,并分析了其影

响因素,旨在为手术室护理管理者制定手术室护士临

床反思能力培养方案提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2024年1—2月采用便利抽样法,
选取重庆、四川、贵州、湖北、云南、吉林、湖南、陕西、
山东、河南10个省(市)38家医院的手术室护士为研

究对象,排除无效问卷后,最终覆盖重庆、四川、吉林、
湖南、贵州、陕西6个省(市)34家医院,其中重庆市

29家医院,其余省市各1家。本研究获本院伦理委员

会审批[医研伦审(2023)第334号]。
1.1.2 纳入标准 (1)手术室护士;(2)在岗注册护

士;(3)对本研究知情同意并自愿参与。
1.1.3 排除标准 (1)明确拒绝参加本研究;(2)病
假或进修等原因暂不在岗者;(3)手术室实习或规范

化培训护士。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 按现况调查样本量估算方法,
样本量应为自变量的10~20倍[7]。本研究变量共25

个(一般资料调查表17个、各量表维度数8个),再考

虑20%的无效问卷,计算后样本量应为300~600。
1.2.2 研究工具

1.2.2.1 一般资料调查表 由研究小组根据研究目

的自行编制,内容包括性别、年龄、学历、婚姻状况、子女

情况、人员类别、职称、层级、工作年限、收入状况、平均

每天工作时间、医院性质、医院等级等17个条目。
1.2.2.2 一般效能感量表(GSES) 采用由王才康

等[8]验证、推介的中文版GSES,用于衡量个体在遭遇

挫折或困境时自我信任处理压力的能力。该量表为

单维度普适性量表,共10个条目。采用Likert
 

4级

评分法,从“完全不正确”到“完全正确”分别计1~4
分,总分为

 

10~40分,分数越高表示一般自我效能感

越高,该量表总的
 

Cronbach's
 

α 系数为
 

0.870[8]。本

研究中的Cronbach's
 

α系数为0.935。
1.2.2.3 医护人员心理弹性量表(MeRS) 采用由

 

RAHMAN等[9]编制、焦春辉等[10]汉化修订的医护人

员 MeRS评估手术室护士心理弹性水平,以了解手术

室护士面对压力和逆境时的心理适应能力。包含成

长(15个条目)、控制(12个条目)、参与(6个条目)、资
源(4个条目)4个维度,共37个条目。采用Likert

 

5级

评分法,从“从来不”到“一直如此”分别计0~4分,各条

目得分相加为量表总分,总分为0~148分,分值越高表

示心理弹性水平越高。该量表总的Cronbach's
 

α系数

为
 

0.961[10],本研究中的Cronbach's
 

α系数为0.981。
1.2.2.4 临床护士反思能力量表 由日本学者

NISHIMOTO等[3]编制、邵李姣等[4]汉化,主要用于

测量护士的临床反思能力。包含回顾护理实践(8个

条目)、反思护理实践(6个条目)、拓展护理实践(5个

条目)3个维度,共19个条目。采用Likert
 

6级评分

法,从“完全不认同”到“完全认同”分别计1~6分,总
分为19~114分,总分越高表示反思能力越强,该量

表的 Cronbach's
 

α 系 数 为0.901[4]。本 研 究 中 的

Cronbach's
 

α 系数为0.974,各维度的Cronbach's
 

α
系数分别为0.945、0.932、0.889。由于反思能力量表

得分仅表示反思能力水平,无法体现反思能力具体内

涵,所以对该量表总分及各维度得分进行了分析,并
计算得分率。得分率=实际得分/量表最高得分×
100%。
1.2.3 调查方法 通过微信群发放线上问卷二维

码,将研究目的、调查内容、指导语、知情同意、伦理申

请等统一告知。问卷设置为只能通过微信作答、每部

手机只能答1次、每题答完方能提交问卷。问卷开放

前由研究小组通过微信向手术室护理管理者提前发

布问卷填写说明,向研究对象进行前期宣讲,强化熟

悉问卷内容,问卷开放后由管理者协助发放。剔除作

答时间大于或等于3
 

min、所有题目选项相同、逻辑明

显不符的问卷。共发放问卷607份,经双人核查数据

后剔除无效问卷38份,回收有效问卷569份,有效回
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收率为93.74%。
1.3 统计学处理 双人核对数据后应用SPSS27.0
统计软件进行数据分析,计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验;计量资料经 K-S检验分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的

计量资料以 M(Q1,Q3)表示,采用 Wilcoxon两样本

秩和检验、Kruskal
 

Wallis秩和检验。采用Spearman
秩相关系数分析反思能力与GSES、MeRS得分的相

关性;以反思能力及各维度得分为因变量,单因素分

析、相关性分析中差异有统计学意义的指标为自变量

纳入多元线性回归模型分析相关影响因素,设置α入=
0.05,α出=0.10。自变量赋值情况见表1。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术室护士一般资料及临床反思能力单因素分

析 569名手术室护士的临床护士反思能力量表总分

95.00(80.00,97.00)分,处于中上水平,平均条目得

分5.00(4.21,5.11)分,得分率为79.20%;回顾护理

实践维度得分40.00(32.00,47.00)分,平均条目得分

5.00(4.00,5.88)分,得分率为77.63%;反思护理实

践维度得分30.00(25.00,30.00)分,平均条目得分

5.00(4.17,5.00)分,得分率为80.06%;拓展护理实

践维度得分25.00(21.00,26.00)分,平均条目得分

5.00(4.20,5.20)分,得分率为80.70%。不同年龄、
人员类别、职称、层级、工作年限、平均每天工作时间、
岗位手术室护士的临床护士反思能力量表总分及各

维度得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表1  自变量赋值情况

自变量 赋值

年龄(岁) 20~<30=1;30~<40=2;40~<
50=3;≥50=4

人员类别 以编制为参照进行哑变量赋值

职称 护士=1;护师=2;主管护师=3;副主

任护师及以上=4

层级 N0~N1=1;N2=2;N3=3,N4=4

工作年限(年) ≤5=1;>5~10=2;>10~15=3;>
15~20=4;>20=5

平均每天工作时间(h) ≤8=1;>8~10=2;>10~12=3;>
12~14=4;>14=5

岗位 以护理科研为参照进行哑变量赋值

一般效能感量表得分 以原值代入

心理弹性量表得分 以原值代入

表2  手术室护士一般资料及临床反思能力单因素分析(n=569)

项目
构成

[n(%)]
临床护士反思能力量表总分

[M(Q1,Q3),分]
回顾护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]
反思护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]
拓展护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]

性别

 男 69(12.13) 94.00(77.00,97.50) 39.00(32.00,40.50) 30.00(24.50,30.00) 25.00(21.00,26.00)

 女 500(87.87) 95.00(80.25,97.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(21.25,26.00)

 Z - -0.341 0.173 -0.383 -0.380

 P - 0.733 0.862 0.702 0.704

年龄

 20~<30岁 189(33.22) 95.00(79.00,96.50) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 30~<40岁 303(53.25) 94.00(77.00,96.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(21.00,26.00)

 40~<50岁 65(11.42) 95.00(92.00,104.00) 39.00(38.00,41.00) 30.00(30.00,33.50) 25.00(25.00,29.00)

 ≥50岁 12(2.11) 93.50(86.25,102.75) 38.50(33.25,40.75) 30.00(30.00,34.25) 25.00(22.50,27.75)

 H - 10.848 9.087 11.118 10.325

 P - 0.013 0.028 0.011 0.016

学历

 专科 80(14.06) 95.00(80.25,95.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.25,30.00) 25.00(22.00,25.75)

 本科 486(85.41) 95.00(79.00,97.25) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.25) 25.00(21.00,26.00)

 硕士研究生 2(0.35) 102.50(95.00,110.00) 41.00(38.00,44.00) 33.00(30.00,36.00) 28.50(27.00,30.00)

 博士研究生 1(0.18) - _ _ _

 H - 3.339 1.780 3.968 5.720

 P - 0.342 0.619 0.265 0.126

婚姻状况

 未婚 148(26.01) 94.00(79.00,95.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 已婚 409(71.88) 95.00(81.50,99.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,31.00) 25.00(22.00,27.00)
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续表2  手术室护士一般资料及临床反思能力单因素分析(n=569)

项目
构成

[n(%)]
临床护士反思能力量表总分

[M(Q1,Q3),分]
回顾护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]
反思护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]
拓展护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]

 离异 12(2.11) 82.50(66.50,96.50) 32.50(24.25,39.75) 26.50(22.50,30.75) 24.00(20.25,26.75)

 丧偶 0 _ _ _ _

 H - 2.785 3.997 3.673 2.614

 P - 0.249 0.136 0.159 0.271

子女情况

 0个 189(33.22) 95.00(79.00,95.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(24.50,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 1个 235(41.30) 95.00(82.00,100.00) 40.00(33.00,40.00) 30.00(26.00,32.00) 25.00(22.00,28.00)

 2个 141(24.78) 94.00(76.00,97.50) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(20.50,26.50)

 ≥3个 4(0.70) 92.00(81.50,100.25) 37.00(32.50,43.00) 30.00(25.50,30.00) 25.00(23.50,27.25)

 H - 1.149 0.457 3.511 3.981

 P - 0.765 0.928 0.319 0.264

人员类别

 编制 85(14.94) 95.00(87.00,104.50) 40.00(35.00,41.00) 30.00(29.50,34.00) 25.00(24.00,28.50)

 非编制 448(78.73) 94.00(77.00,96.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(21.00,26.00)

 其他 36(6.33) 94.50(82.00,95.00) 40.00(34.00,40.00) 30.00(25.25,30.00) 25.00(21.25,25.00)

 H - 6.187 3.303 9.116 9.106

 P - 0.045 0.192 0.010 0.011

职称

 护士 80(14.06) 93.50(78.00,95.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 护师 221(38.84) 95.00(77.50,97.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 主管护师 227(39.89) 94.00(81.00,98.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,31.00) 25.00(21.00,27.00)

 副主任护师及以上 41(7.21) 95.00(91.00,105.50) 40.00(36.50,44.00) 30.00(20.00,36.00) 25.00(25.00,29.00)

 H - 7.072 3.956 13.970 11.063

 P - 0.070 0.266 0.003 0.011

层级

 N0~N1 148(26.01) 94.50(78.50,95.75) 39.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 N2 196(34.45) 95.00(77.50,95.75) 40.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(20.00,26.00)

 N3 177(31.11) 94.00(82.00,99.50) 39.00(32.50,40.00) 30.00(25.00,31.00) 25.00(22.00,27.00)

 N4 48(8.44) 95.00(90.50,104.75) 40.00(35.50,41.00) 30.00(30.00,35.50) 25.00(25.00,29.00)

 H - 5.775 1.855 12.497 8.646

 P - 0.123 0.603 0.006 0.034

工作年限

 ≤5年 136(23.90) 95.00(79.00,95.75) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(21.00,25.00)

 >5~10年 142(24.96) 92.50(76.00,95.00) 37.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(20.00,25.00)

 >10~15年 161(28.30) 94.00(78.50,96.50) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(22.00,25.50)

 >15~20年 64(11.25) 95.00(86.25,104.00) 40.00(33.00,41.00) 30.00(28.25,33.00) 25.00(22.25,28.00)

 >20年 66(11.60) 95.00(90.75,104.00) 40.00(36.50,41.00) 30.00(30.00,33.25) 25.00(24.00,28.25)

 H - 13.047 9.775 18.427 14.893

 P - 0.011 0.044 0.001 0.005

个人月收入状况

 <0.5万元 96(16.87) 93.50(80.25,96.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(20.25,26.00)

 0.5~<1.0万元 380(66.78) 95.00(80.25,96.75) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.25,30.00) 25.00(22.00,26.00)

 1.0~<2.0万元 88(15.47) 94.00(77.25,102.75) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,33.00) 25.00(21.00,27.00)

 ≥2.0万元 5(0.88) 95.00(88.50,110.00) 40.00(35.00,44.00) 30.00(30.00,36.00) 25.00(23.50,30.00)

 H - 1.300 0.798 3.854 2.492

·0442· 现代医药卫生2025年10月第41卷第10期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,October
 

2025,Vol.41,No.10



续表2  手术室护士一般资料及临床反思能力单因素分析(n=569)

项目
构成

[n(%)]
临床护士反思能力量表总分

[M(Q1,Q3),分]
回顾护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]
反思护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]
拓展护理实践维度得分

[M(Q1,Q3),分]

 P - 0.729 0.850 0.278 0.477

平均每天工作时间

 ≤8
 

h 70(12.30) 95.00(85.75,103.25) 40.00(32.00,41.00) 30.00(27.25,32.25) 25.00(23.00,28.00)

 >8~10
 

h 352(61.86) 95.00(85.00,99.00) 40.00(33.00,40.00) 30.00(27.00,30.00) 25.00(23.00,27.00)

 >10~12
 

h 121(21.27) 94.00(76.00,95.50) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(20.00,25.00)

 >12~14
 

h 16(2.81) 75.00(71.00,90.00) 32.00(28.75,37.25) 29.75(21.00,29.75) 20.00(19.00,25.00)

 >14
 

h 10(1.76) 90.00(72.75,95.00) 39.00(30.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 22.50(20.00,25.00)

 H - 18.505 13.693 23.864 19.339

 P - <0.001 0.008 <0.001 <0.001

参与临床教学

 是 339(59.58) 95.00(81.00,98.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,31.00) 25.00(21.00,27.00)

 否 230(40.42) 95.00(78.75,96.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(24.75,30.00) 25.00(21.00,26.00)

 Z - -0.263 -0.001 -0.807 -0.231

 P - 0.793 0.999 0.420 0.817

岗位

 临床护理 506(88.92) 95.00(78.00,97.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(21.00,26.00)

 护理管理 55(9.67) 95.00(89.00,97.00) 40.00(34.00,41.00) 30.00(30.00,33.00) 25.00(25.00,28.00)

 护理科研 1(0.18) _ _ _ _

 护理教学 7(1.23) 87.00(57.00,100.00) 33.00(24.00,40.00) 30.00(18.00,33.00) 24.00(15.00,27.00)

 H - 7.227 6.953 11.663 9.598

 P - 0.065 0.073 0.009 0.022

医院性质

 公立 532(93.50) 95.00(81.00,97.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,30.00) 25.00(22.00,26.00)

 私立 37(6.50) 91.00(76.50,99.00) 39.00(32.00,42.50) 30.00(24.00,31.00) 25.00(20.00,27.50)

 Z - -0.048 -0.014 -0.265 -0.310

 P - 0.962 0.989 0.791 0.756

医院等级

 二级 106(18.63) 92.00(76.00,95.00) 38.00(32.00,40.00) 30.00(24.00,30.00) 25.00(20.00,25.25)

 三级 463(81.37) 95.00(81.00,98.00) 40.00(32.00,40.00) 30.00(25.00,31.00) 25.00(22.00,27.00)

 Z - -1.660 -1.616 -1.007 -1.304

 P - 0.097 0.106 0.314 0.192

医院专业性质

 综合 504(88.58) 95.00(79.00,97.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(24.25,30.00) 25.00(21.00,26.00)

 专科 65(11.42) 95.00(86.00,96.50) 40.00(33.00,40.00) 30.00(27.00,31.00) 25.00(23.50,26.00)

 Z - -0.565 -0.905 -0.407 -0.372

 P - 0.572 0.365 0.684 0.710

手术间数量

 ≤10间 196(34.45) 93.50(79.25,95.00) 39.00(32.00,40.00) 30.00(26.25,30.00) 25.00(20.00,25.00)

 10~<30间 319(56.06) 95.00(80.00,100.00) 40.00(32.00,41.00) 30.00(25.00,31.00) 25.00(21.00,26.00)

 30~<50间 51(8.96) 94.00(82.00,100.00) 39.00(33.00,40.00) 30.00(25.00,32.00) 25.00(22.00,28.00)

 50~<70间 3(0.53) 74.00(73.00,80.50) 31.00(30.50,32.00) 24.00(23.00,26.50) 20.00(19.50,22.50)

 ≥70间 0 - - - -

 H - 6.537 7.639 4.301 3.786

 P - 0.088 0.054 0.231 0.286

  注:-表示无此项。
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2.2 手术室护士反思能力与GSES、MeRS得分的相

关性 569名手术室护士GSES得分27.00(23.00,
30.00)分,得分率为67.60%。MeRS总分109.00
(88.50,120.00)分,得分率为71.01%;成长维度得分

45.00(38.00,51.00)分,得分率为73.37%;控制维度

得分35.00(27.00,38.00)分,得分率为70.38%;参
与维 度 得 分 17.00(12.00,18.00)分,得 分 率 为

67.50%;资源维度得分12.00(8.00,12.00)分,得分

率为69.38%。临床护士反思能力量表总分及各维度

得分与GSES、MeRS及各维度得分均呈中度正相关

(P<0.05)。见表3。
2.3 手术室护士反思能力多元线性回归模型分

析 心理弹性水平、一般效能感水平、人员类别(非编

制)、平均每天工作时间是影响手术室护士临床反思

能力的重要因素(P<0.05)。见表4。
表3  手术室护士反思能力与GSES、MeRS

   得分的相关性(相关系数)

变量
临床护士反思

能力量表总分

回顾护理

实践维度得分

反思护理

实践维度得分

拓展护理

实践维度得分

MeRS 0.761 0.693 0.753 0.759

 成长 0.712 0.638 0.709 0.731

 控制 0.720
 

0.655 0.712 0.719

 参与 0.694 0.651 0.690
 

0.666

 资源 0.670
 

0.621 0.657 0.651

GSES 0.535 0.507 0.516 0.503

  注:MeRS表示心理弹性量表;GSES表示一般效能感量表。

表4  手术室护士反思能力多元线性回归模型分析

变量
回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P

共线性诊断

容差 方差扩大因子
R R2

调整后

R2
F P

反思能力 0.793
 

0.629
 

0.622 85.808
 

<0.001

 常量 43.842 3.122 - 14.042
 

<0.001 - -

 非编制 -2.718 1.300 -0.075 -2.090
 

0.037
 

0.513 1.950

 心理弹性水平 0.465 0.022 0.741 20.839
 

<0.001 0.527 1.896

回顾护理实践 0.729
 

0.532
 

0.522 57.455
 

<0.001

 常量 17.349 1.577 - 11.004
 

<0.001 - -

 GSES得分 0.116 0.047 0.099 2.503
 

0.013
 

0.536 1.867

 心理弹性水平 0.184 0.011 0.652 16.324
 

<0.001 0.527 1.896

反思护理实践 0.780
 

0.608
 

0.601 78.655
 

<0.001

 常量 14.368 1.058 - 13.580
 

<0.001 - -

 平均每天工作时间 -0.455 0.177 -0.070 -2.576
 

0.010
 

0.942 1.061

 非编制 -0.908 0.441 -0.076 -2.061
 

0.040
 

0.513 1.950

 心理弹性水平 0.152 0.008 0.735 20.139
 

<0.001 0.527 1.896

拓展护理实践 0.790
 

0.624
 

0.617 84.106
 

<0.001

 常量 12.125 0.838 - 14.469
 

<0.001 - -

 平均每天工作时间 -0.293 0.140 -0.056 -2.093
 

0.037
 

0.942 1.061

 其他 -1.093 0.544 -0.068 -2.008
 

0.045
 

0.596 1.677

 非编制 -0.828 0.349 -0.086 -2.373
 

0.018
 

0.513 1.950

 心理弹性水平 0.129 0.006 0.769 21.501
 

<0.001 0.527 1.896

  注:GSES表示一般效能感量表。

3 讨  论

3.1 手术室护士反思能力水平处于中上水平 本研

究结果显示,569名手术室护士的临床护士反思能力

量表总分95.00(80.00,97.00)分,处于中上水平,略
高于赵煜华等[11]研究结果,说明与其他专科护士比

较,手术室护士反思能力水平更高。对本研究中临床

护士反思能力量表各维度得分率进行排序发现,拓展

护理实践维度得分率最高(80.70%),与周华博等[12]

研究结果不同,可能与本研究调查对象中非低年资护

士占比较大[工作年限大于5年者占76.10%(433/
569)]有关。手术室护士拓展护理实践维度得分率高

说明在临床反思的整个过程中手术室护士更加注重

通过临床护理事件的经验优化护理方式,改善未来护

理实践。相关研究表明,反思能力的提高需在接受反

思相关培训的基础下方能实现[13]。目前,手术室护士

培训体系中虽已逐渐开设反思相关课程,但缺乏学习

效果的循证证据。手术室护士习惯凭自我意识随机

进行反思和总结,仍无法系统地应用科学的方法和手
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段引导反思,导致无法深入剖析问题之本。再者有学

者指出,反思能力与沟通能力关联密切,且呈正相

关[14]。相比其他专业护士,手术室护士虽与患者及家

属沟通环节较少,但手术前后访视交流不容忽视,其
沟通效果可能直接影响患者对整个医疗服务过程的

满意度。因此,手术室护理管理者应以反思为中心,
重视反思内容培训,强调学习效果;同时,加强沟通能

力建设,激发个人成长主动性,将反思贯穿整个护理

过程中,从而提高手术室护士反思能力水平,促进其

临床护士反思能力量表各维度均衡发展,使反思能力

培训的意义更为深远。
3.2 手术室护士反思能力影响因素分析

3.2.1 手术室护士的心理弹性水平越高,临床反思

能力越强 本研究结果显示,心理弹性水平是手术室

护士反思能力和回顾护理实践、反思护理实践、拓展

护理实践的影响因素(P<0.05)。手术室护士的心理

弹性水平与反思能力、回顾护理实践、反思护理实践、
拓展护理实践能力呈正相关,说明手术室护士心理弹

性水平越高临床反思能力越强。高心理弹性者面对

应激事件可保持冷静及工作热情,通过全面反思事件

本身寻求解决方法,指导临床实践;低心理弹性者则

会出现逃避现实、责怪他人、工作热情降低等不良情

绪,如不良心理状态无法调节就会严重影响临床护理

工作的开展[15]。心理弹性是动态可变的,其可通过学

习心理自我调节方式等知识来提高。因此,手术室护

理管理者可联合医学心理科开展护士职业心理培训

系列课程,帮助手术室护士掌握应对技巧、自我调节

方式等,提高心理弹性水平[16]。手术室护士心理弹性

水平提高可促进其反思能力各维度水平增强,也可全

面提高其反思能力整体水平,从而改善手术室护理服

务质量。
3.2.2 手术室护士的一般效能感水平越高越有利于

回顾护理实践能力的提高 本研究结果显示,一般效

能感水平是回顾护理实 践 能 力 的 影 响 因 素(P<
0.05),回顾护理实践维度得分与 GSES量表得分呈

中度正相关(r=0.507,P<0.05)。本研究中手术室

护士一般效能感水平处于中等水平,与黄慧敏等[17]研

究结果一致,尚有待于进一步提高。一般效能感受工

作环境、年龄、职称等影响,其中工作环境包括实际工

作场景内的环境,也包括工资薪酬、人员配置、学习晋

升机会等[18]。护士工作环境越好一般效能感水平越

高,越能调动护士工作主动性,促使护士采取积极的

工作态度,自主汲取临床经验教训,改进护理行为,避
免护理差错事故的发生[19]。手术室护士一般效能感

越高越愿意主动进行回顾护理实践,平静地回顾护理

事件中优势与不足之处,指导未来临床护理工作。因

此,手术室护理管理者应根据人员特点实施个性化干

预措施,营造积极进取、主动、和谐的工作氛围,提高

手术室护士的一般效能感水平,进而提高回顾护理实

践能力。
3.2.3 手术室护士平均每天工作时间越长进行反思

护理实践和拓展护理实践能力越弱 本研究结果显

示,平均每天工作时间是反思护理实践、拓展护理实

践的影响因素(P<0.05)。手术室护士平均每天工作

时间越长,反思护理实践及拓展护理实践能力越弱。
本研究单因素分析结果显示,平均每天工作时间小于

或等于8
 

h的手术室护士反思护理实践、拓展护理实

践维度得分较高,说明手术室护士每天工作时间越短

越愿意利用更多的业余时间根据实践本身主动开展

反思护理实践和拓展护理实践,整合优化资源,提高

自身专业能力。在这个过程中手术室护士的个人成

长主动性增强,随之又可正向地促进临床反思能力的

提升[20]。平均每天工作时间大于12~14
 

h的手术室

护士在反思护理实践、拓展护理实践这2个维度中得

分最低,但平均每天工作时间大于14
 

h的手术室护士

这2个维度得分率却略高于大于12~14
 

h者,可能与

本研究中平均每天工作时间大于14
 

h的样本量较少、
代表性不足等有关。因此,手术室护理管理者应弹性

排班,控制每天平均工作时间,给予手术室护士足够

时间开展反思护理实践和拓展护理实践,并能进行相

应程度指导。手术室护理管理者还可探索利用现代

技术手段辅助护士进行反思,突破时间、空间限制,随
时线上记录临床事件,通过大数据模型分析给出科学

的反思建议,促进个性化反思日志的形成[21],并可供

手术室护士群体分享学习,使其间接获取经验,从中

提取护士反思性实践的核心属性[22],最终形成群体内

部的“反思圈”文化,有利于提高手术室护士整个群体

的临床反思能力;在此基础上手术室护理管理者还可

根据反思成效,制定并规范临床反思路径,提高反思

效率,形成别具特色的手术室优质护理方式,作为手

术室质量控制管理的指标之一。
3.2.4 手术室护士人员类别不同反思能力水平存在

较大差异 本研究结果显示,人员类别是反思能力、
反思护理实践、拓展护理实践能力的影响因素。手术

室编制护士反思能力、反思护理实践、拓展护理实践

能力与非编制类别的护士比较,差异均有统计学意义

(P<0.05);手术室编制护士拓展护理实践能力与其

他类别的护士比较,差异也有统计学意义(P<0.05)。
究其原因是与手术室编制护士比较,非编制护士和其

他人员类别护士在薪资待遇、学习进修、职业晋升等

方面受一定限制,编制护士享受更优越的职业环境,
非编制和其他类别护士护理职业生涯中存在更多挑

战及不确定性,严重影响了非编制和其他类别护士临

床归属感的建立。临床归属感是指护士在临床护理

活动中被他人或团体接纳、认可的一种感受[23]。相关

研究表明,护士临床归属感的建立可提升护士岗位胜

任力,形成积极、向上的职业价值观,营造良好的团队

工作氛围,这些均是提高护士临床反思能力的积极因
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素[24]。因此,手术室护理管理者应追根溯源,在政策

允许的条件下统筹兼顾,建立特色化管理制度,通过

优化人力资源配置、满足护士职业发展需求、改革绩

效管理等一系列措施提升手术室护士临床归属感,提
高组织认同感,增强团队凝聚力,使手术室全体护士

全身心地投入手术室护理工作中去。本研究结果显

示,手术室护士临床反思能力处于中上水平,主要受

心理弹性水平、一般效能感水平、平均每天工作时间、
人员类别的影响。手术室护理管理者应更多关注手

术室护士反思能力的培养,增加反思内容的学习,加
强反思思维训练,合理调控工作时间,提高心理弹性

和一般效能感水平,按不同人员类别进行特色化管

理,调动护士临床反思主观能动性,提升临床归属感,
从而全面提高手术室护士临床反思能力,使手术室护

理服务质量不断提升,实现医护患共赢。手术室护理

管理者也应紧跟时代发展潮流,利用现代技术记录反

思全流程,形成“反思圈”,成为手术室护士群体文化

建设项目之一。
本研究调查的研究对象以重庆市29家医院手术

室护士为主[84.01%(478/569)],其区域性特征较

强,其他省(市)样本量较少,存在一定的局限性。未

来可通过整群抽样的方法扩大研究范围及样本量,提
高研究对象的代表性,全面地调查全国手术室护士临

床反思能力现状,进一步分析手术室护士临床反思能

力的影响因素。
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